Monographie 


POLYARTHRITES COMMENT S’ORIENTER SUR LE PLAN DIAGNOSTIQUE 



Polyarthrites des connectivites 



L a plupart des connectivites comportent des 
manifestations articulaires inflammatoires 
qui sont frequemment inaugurales. Elies ont 
en commun de toucher preferentiellement la 
femme, d’etre des maladies systemiques avec 
plusieurs atteintes viscerales, extra-articulaires 
et d’etre des maladies auto-immunes avec 
production d’auto-anticorps (facteur rhumatoi'de, 
facteurs antinucleaires [FAN] et autres selon la 
connectivite). Le syndrome inflammatoire est en 
general modere (sinon se metier d’une infection 
associee). 

Lupus erythemateux systemique 

C’est I’un des principaux diagnostics 
differentials de la polyarthrite rhumatoi'de, en 
particulier chez la femme jeune. Toutes les 
presentations initiales sont possibles, mais de 
fagon generate le debut de la maladie fait 
co'mcider: des signes generaux (alteration de 
I’etat general, fievre) et une expression 
viscerate le plus souvent articulaire 
(polyarthralgies, polyarthrite non destructrice), 
dermatologique (syndrome de Raynaud [fig. 1], 
erytheme facial, maculopapuleux, 


photosensibilite. . .) ou nephrologique. Ces 
atteintes ne resument cependant pas le pouvoir 
lesionnel du lupus qui peut toucher tous les 
organes (systeme nerveux, cceur...). 
Biologiquement, on recherche une cytopenie, 
une baisse du complement, des FAN (peu 
specifiques), des anticorps anti-ADN natifs et 
des anticorps anti-Sm (beaucoup plus 
specifiques), une atteinte renale (creatinine, 
proteinurie, examen cytobacteriologique des 
urines) et un allongement du temps de 
cephaline activee (qui fait suspecter la presence 
d’un anticoagulant circulant dans le cadre d’un 
syndrome des antiphospholipides associe, 
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FIGURE 2 


Parotidomegalie dans le cadre d’un 
syndrome de Gougerot-Sjogren. 


surtout en cas d’antecedents obstetricaux et de 
thromboses). 

Syndrome de Gougerot-Sjogren 
primitif 

II est caracterise par une atteinte articulaire 
plutot de type polyarthralgies associe a un 
syndrome sec oculo-buccal, des anticorps anti- 
SSA et/ou anti-SSB et une sialadenite chronique 
a la biopsie des glandes salivaires; avec parfois 
une hypertrophie des glandes parotides, 
rarement volumineuses (fig. 2). Ce diagnostic 
est parfois difficile, car la polyarthrite 
rhumatoi'de peut etre associee a un syndrome 
de Gougerot-Sjogren, dit alors secondaire. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Line polyarthrite se caracterise par des douleurs 
inflammatoires et des gonflements articulaires. 

►► La premiere cause a eliminer est une atteinte septique. 

►► Une polyarthrite febrile est une endocardite jusqu’a preuve 
du contraire. 

►► Tout epanchement doit etre ponctionne avant toute 
antibiotherapie. 

►► La polyarthrite rhumatoi'de est le plus frequent des 
rhumatismes inflammatoires chroniques. Elle debute souvent 
par une polyarthrite bilaterale symetrique touchant les mains 
et respectant les articulations interphalangiennes distales. 

►► La polyarthrite rhumatoi'de necessite une prise en charge 
specialist, precoce, individualist et multidisciplinaire. 


Les examens complementaires dependent 
du tableau Clinique 

Ponction articulaire 

Tout epanchement accessible doit etre ponctionne en utilisant 
un tube heparine pour empecher I’agglomeration des cellules, 
avec analyse cytobacteriologique et recherche de cristaux. Le 
liquide est inflammatoire si le nombre de leucocytes est superieur 
a 2 000/mL. Un aspect macroscopique purulent doit faire sus- 
pecter une atteinte infectieuse. Cet examen est fondamental 
pour le diagnostic d’arthrite septique ou microcristalline. 

Examens biologiques 

Certains sont realises de maniere systematique devant une 
polyarthrite (tableau 2). 

D’autres examens sont faits en fonction du tableau Clinique : 

- hemocultures en cas de suspicion d’arthrite septique ou d’en- 
docardite; 

- autres serologies microbiennes, Parvovirus B19, Chlamydia 
trachomatis, Yersinia, Salmonella (arthrites reactionnelles), Borre- 


1074 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 62 

Octobre 2012 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 








